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цель исследования: изучение биоэлектрической активности жевательных мышц у взрослых пациентов с 
дистальной окклюзией. Материалом исследования послужили показатели биоэлектрической активности жева-
тельных мышц, полученные при помощи электромиографии у 47 пациентов с дистальной окклюзией. В резуль-
тате по данным электромиографии были выделены критерии адаптации жевательных мышц к новым условиям 
функционирования жевательного аппарата, сформированным в результате лечения пациентов с дистальной 
окклюзией. Выявленные критерии позволяют объективно определять продолжительность периода адаптации 
жевательных мышц на этапах комплексного лечения пациентов с дистальной окклюзией.
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the research work is dedicated to study of bioelectric activity of masticatory muscles of adult patients with distal 
occlusions. the research is based on the results of electromyographic analysis of bioelectric activity of masticatory 
muscles of 47 patients with distal occlusions. the results of electromyographic analysis have allowed establishing the 
criteria of masticatory muscles adaptation to new functional conditions of masticatory system formed in the process of 
treatment of patients with distal occlusions. the established criteria can be used to define objectively the duration of 
masticatory muscles adaptation period during the stages of complex treatment of patients with distal occlusions.
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1Введение. дистальная окклюзия одна из наибо-
лее распространенных форм зубочелюстных анома-
лий, сопровождающаяся функциональными измене-
ниями со стороны жевательных мышц. Кроме того, у 
взрослых пациентов дистальная окклюзия, как пра-
вило, сочетается с дефектами зубных рядов. Вопро-
сам диагностики и лечения пациентов с дистальной 
окклюзией  в  сочетании  с  патологией  жевательных 
мышц всегда уделялось большое внимание [1-9].
В настоящее время мнения авторов о роли ок-
клюзионных нарушений в развитии патологии жева-
тельных  мышц  расходятся;  приводятся  различные 
данные  результатов  электромиографического  ис-
следования жевательных мышц; не достаточно дан-
ных, свидетельствующих об адаптации жевательных 
мышц к новым условиям функционирования челюст-
но-лицевой области, возникающим в процессе лече-
ответственный автор – Коннов Валерий Владимирович. 
Тел.: (8-917) 026-51-76.  
e-mail: konnovvaleriy@rambler.ru
ния данной патологии. Решение этих вопросов по-
может  повысить  эффективность  лечения  взрослых 
пациентов  с  дистальной  окклюзией  в  сочетании  с 
мышечно-суставной дисфункцией.
Настоящее  исследование  посвящено  изучению 
электромиографической  активности  жевательных 
мышц  у  взрослых  пациентов  с  дистальной  окклю-
зией в зависимости от степени мышечно-суставной 
дисфункции, а также выявлению критериев их адап-
тации к новым условиям функционирования, возни-
кающим в процессе лечения.
методы. Нами  проведено  обследование  64  че-
ловек в возрасте от 20 до 55 лет, из которых 47 па-
циентов  с  дистальной  окклюзией,  обусловленной 
дефектами зубных рядов в боковых отделах. Группу 
сравнения составили 17 человек с ортогнатическим 
прикусом. 
электромиографическое  исследование  позволя-
ло  осуществлять  оценку  функционального  состоя-
ния мышц жевательного аппарата. для регистрации 
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электрических  потенциалов  изучаемых  мышц  ис-
пользовали  интерференционный  (поверхностный) 
метод электромиографии. Исследование электроми-
огафической активности жевательных мышц прово-
дили с использованием электромиографа «Нейроми-
ан» (модель 4 01 фирмы «Медиком», Россия).
электромиогафическую активность жевательных 
мышц регистрировали одновременно с двух сторон 
с использованием поверхностных чашечковых элек-
тродов. электроды располагали в местах наиболь-
шего  напряжения  жевательных  мышц,  выявленных 
при  помощи  пальпации.  Исследовали  электромио-
гафическую  активность  собственно  жевательных, 
височных и надподъязычных мышц при физиологи-
ческом покое нижней челюсти, сжатии зубных рядов 
в положении центральной или привычной окклюзии, 
произвольном и заданном жевании. 
данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали  вариационно-статистическим  мето-
дом  на  IbM  Pc/at  «Pentium-IV»  в  среде  windows 
2000 с использованием пакета прикладных программ 
Statistica  6  (Statsoft-Rassia,  1999)  и  Microsofr  exsel 
windows  2000.  Критерий  достоверности  различий 
оценивали по таблице Стьюдента. Математические 
расчеты  и  обработку  цифровых  данных  методами 
статистического анализа проводили с учетом реко-
мендаций специалистов [10].
Результаты.  у  пациентов  группы  сравнения  на 
электромиограммах  при  физиологическом  покое 
нижней челюсти определялось отсутствие спонтан-
ной активности жевательных мышц (рис. 1).
При сжатии зубных рядов в положении централь-
ной окклюзии амплитуда биопотенциалов жеватель-
ных мышц была одинакова с обеих сторон и соста-
вила: собственно жевательных мышц – 599,82±10,93 
мкВ,  височных  –  425,96±6,03  мкВ  и  надподъязыч-
ных – 394,48±5,89 мкВ. 
Симптомы мышечно-суставной дисфункции были 
установлены у 80,3% пациентов с дистальной окклю-
зией, обусловленной дефектами зубных рядов в бо-
ковых отделах. легкая степень мышечно-суставной 
дисфункции была установлена у 42,6% пациентов, 
средняя степень – у 27,9% пациентов и тяжелая сте-
пень – у 9,8% пациентов. у 19,7% пациентов данной 
группы  симптомы  мышечно-суставной  дисфункции 
не выявлялись.
у  пациентов  с  дистальной  окклюзией,  обуслов-
ленной дефектами зубных рядов в боковых отделах, 
анализ  амплитуды  биопотенциалов  жевательных 
мышц при сжатии зубных рядов в привычной окклю-
зии выявил ее взаимосвязь со степенью мышечно-
суставной дисфункции (табл. 1).  
Из табл. 1 следует, что у пациентов с дистальной 
окклюзией, обусловленной дефектами зубных рядов 
в боковых отделах, амплитуда биопотенциалов соб-
ственно жевательных и височных мышц была сниже-
на, а надподъязычных – увеличена.
у пациентов данной группы в состоянии относи-
тельного  физиологического  покоя  нижней  челюсти 
на  электромиограммах  выявлялась  спонтанная  ак-
тивность жевательных мышц, достигающая 100 мкВ 
(рис. 2). 
лечение пациентов с дистальной окклюзией, об-
условленной  дефектами  зубных  рядов  в  боковых 
отделах,  планировали  с  учетом  степени  мышечно-
суставной дисфункции. Так, у пациентов при легкой 
степени мышечно-суставной дисфункции сразу при-
ступали  к  ортодонтическому  или  ортопедическому 
лечению, а при средней и тяжелой степени мышеч-
но-суставной дисфункции вначале устраняли боле-
вой синдром и восстанавливали координированную 
работу жевательных мышц. 
Ортодонтическое  и  ортопедическое  лечение 
взрослых  пациентов  с  дистальной  окклюзией,  обу-
словленной дефектами зубных рядов в боковых от-
делах, планировали с учетом перемещения нижней 
челюсти  кпереди.  Величина  перемещения  нижней 
челюсти кпереди определялась окклюзионными вза-
имоотношениями зубных рядов и топографией эле-
ментов височно-нижнечелюстных суставов, а сроки – 
показателями электромиографии.
Ортопедическое лечение проводили в два этапа. 
На первом этапе изготавливали временные протети-
ческие конструкции, что способствовало адаптации 
пациентов к новым условиям функционирования же-
вательного аппарата. Главным критерием приспосо-
бления было улучшение функционального состояния 
жевательных  мышц  по  данным  электромиографии. 
Таблица 1
Амплитуда биопотенциалов жевательных мышц при сжатии зубных рядов в положении привычной окклюзии 
у пациентов с дистальной окклюзией, обусловленной дефектами зубных рядов в боковых отделах, м±m, мкВ 
Мышца
Степень дисфункции
легкая средняя тяжелая
Собственно жевательная 545,48±12,87** 469,48±15,62*** 366,65±18,11***
Височная 391,51±9,10** 354,72±10,74*** 343,96±6,69***
Надподъязычная 410,10±4,18* 449,48±8,11*** 484,24±6,93***
П р и меч а н и е . Значимость различий при сравнении показателей с группой сравнения: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001. 
Рис. 1. электромиограмма собственно жевательной мышцы 
мужчины Н., 22 лет, при физиологическом покое нижней 
челюсти (чувствительность 200 мкВ/д)
Рис. 2. электромиограмма собственно жевательной мышцы 
пациента А., 22 лет, с признаками спонтанной активности 
при физиологическом покое (чувствительность 50 мкВ/д)
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На втором этапе изготавливали постоянные ортопе-
дические конструкции. 
Обследование, проведенное после лечения, по-
зволило выявить симптомы мышечно-суставной дис-
функции у 39,3% пациентов с дистальной окклюзией, 
обусловленной дефектами зубных рядов в боковых 
отделах. у 60,7% пациентов данной группы признаки 
мышечно-суставной дисфункции не определялись. 
После проведенного лечения электромиографи-
ческая  активность  жевательных  мышц  при  сжатии 
зубных  рядов  в  положении  центральной  окклюзии 
приближалась  к  норме.  Так,  было  отмечено,  что 
электромиографическая активность собственно же-
вательных и височных мышц увеличивалась, а над-
подъязычных мышц – уменьшалась (рис. 3). 
Результаты  измерений  амплитуды  биопотенци-
алов жевательных мышц при сжатии зубных рядов 
в положении центральной окклюзии после лечения 
представлены в табл. 2. 
Из данных табл. 2 следует, что после проведенно-
го лечения выявляются изменения амплитуды био-
потенциалов жевательных мышц при сжатии зубных 
рядов в положении центральной окклюзии, при этом 
электромиографическая активность собственно же-
вательных и височных мышц увеличивается, а над-
подъязычных мышц – уменьшается. 
обсуждение. электромиография у пациентов с 
дистальной  окклюзией,  обусловленной  дефектами 
зубных рядов в боковых отделах, позволила выявить 
уменьшение амплитуды биопотенциалов собственно 
жевательных и височных мышц и увеличение ампли-
туды  биопотенциалов  надподъязычных  мышц  при 
сжатии зубных рядов в положении привычной окклю-
зии (по сравнению с группой сравнения).
Анализ амплитуды биопотенциалов жевательных 
мышц при сжатии зубных рядов в привычной окклю-
зии выявил ее взаимосвязь со степенью мышечно-
суставной дисфункции. При сопоставлении величин 
амплитуды  биопотенциалов  жевательных  мышц 
пациентов с дистальной окклюзией, обусловленной 
дефектами зубных рядов в боковых отделах, были 
выявлены средние данные, характерные для легкой, 
средней и тяжелой степени мышечно-суставной дис-
функции.
Так, при легкой степени дисфункции отмечается 
уменьшение  амплитуды  биопотенциалов  собствен-
но жевательных и височных мышц до 545,48±12,87 
(p<0,01) и 391,51±9,10 мкВ (p<0,01), при средней – 
до  469,48±15,62  мкВ  (p<0,001)  и  354,72±10,74  мкВ 
(p<0,001),  при  тяжелой  –  до  366,65±18,11  мкВ 
(p<0,001) и 343,96±6,69 мкВ (p<0,001) соответствен-
но. При этом отмечается увеличение амплитуды био-
потенциалов надподъязычных мышц при легкой сте-
пени дисфункции до 410,10±4,18 мкВ (p<0,05), при 
средней – до 449,48±8,11 мкВ (p<0,001) и при тяже-
лой – до 484,24±6,93 (p<0,01). 
электромиографическое  исследование  позво-
лило фиксировать изменения жевательных мышц в 
процессе лечения и определять момент адаптации 
жевательных  мышц  к  новым  условиям  функциони-
рования.  В  результате  лечения  было  отмечено  из-
менение  амплитуды  биопотенциалов  собственно 
жевательных,  височных  и  надподъязычных  мышц. 
Так, при легкой степени дисфункции отмечается вос-
становление (увеличение) амплитуды биопотенциа-
лов собственно жевательных и височных мышц до 
585,44±12,51 (p<0,05) и 418,75±8,51 мкВ (p<0,05), при 
средней – до 518,72±11,10 мкВ (p<0,05) и 387,86±9,11 
мкВ  (p<0,05),  при  тяжелой  –  до  503,21±14,02  мкВ 
(p<0,001) и 404,48±5,62 мкВ (p<0,001) соответствен-
но. При этом отмечается восстановление (уменьше-
ние)  амплитуды  биопотенциалов  надподъязычных 
мышц при легкой степени дисфункции до 395,03±4,75 
мкВ  (p<0,05),  при  средней  –  до  424,44±7,25  мкВ 
(p<0,05) и при тяжелой – до 454,27±7,36 мкВ (p<0,01).
электромиография у пациентов с дистальной ок-
клюзией, обусловленной дефектами зубных рядов в 
Таблица 2
Амплитуда биопотенциалов жевательных мышц при сжатии зубных рядов в центральной окклюзии  
у пациентов после лечения, м±m в мкВ  
Мышца
Степень дисфункции
легкая средняя тяжелая
Собственно жевательная 585,44±12,51* 518,72±11,10* 503,21±14,02***
Височная 418,75±8,51* 387,86±9,11* 404,48±5,62***
Надподъязычная 395,03±4,75* 424,44±7,25* 454,27±7,36**
П р и меч а н и е : значимость различий при сравнении показателей до и после лечения: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001.
а
б
в
до лечения после лечения
Рис. 3. Фотографии электромиограмм пациентки А., 22 лет, 
при сжатии зубных рядов в привычной окклюзии до лечения 
и в центральной окклюзии после лечения: а – собственно 
жевательная мышца (чувствительность 200 мкВ/д); б – ви-
сочная мышца (чувствительность 100 мкВ/д); в – надподъ-
язычная мышца (чувствительность 50 мкВ/д)
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боковых  отделах,  позволила  выявить  восстановле-
ние амплитуды биопотенциалов жевательных мышц 
при легкой степени мышечно-суставной дисфункции 
и приближение ее к параметрам нормы при средней 
и тяжелой степени дисфункции. 
Заключение.  Таким  образом,  у  взрослых  паци-
ентов  с  дистальной  окклюзией,  обусловленной  де-
фектами зубных рядов в боковых отделах, электро-
миографическая  активность  жевательных  мышц 
взаимосвязана  со  степенью  мышечно-суставной 
дисфункции. При этом отмечается уменьшение ам-
плитуды  биопотенциалов  собственно  жевательных 
и  височных  мышц,  а  также  увеличение  амплитуды 
биопотенциалов надподъязычных мышц, характери-
зующееся приведенными параметрами, присущими 
легкой, средней и тяжелой степени дисфункции.  
Адаптация жевательных мышц к новым условиям 
функционирования,  возникающим  в  процессе  ле-
чения  пациентов,  подтверждается  изменением  ам-
плитуды биопотенциалов собственно жевательных, 
височных  и  надподъязычных  мышц  на  электроми-
ограммах.  При  этом  определяется  восстановление 
амплитуды биопотенциалов жевательных мышц при 
легкой  степени  мышечно-суставной  дисфункции  и 
приближение ее к параметрам нормы при средней и 
тяжелой степенях дисфункции.
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